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l. Introduccion

El 13 de octubre de 2011 se registr6 en la Camara de Comptos una peticiéon de la
Junta de Portavoces del Parlamento de Navarra solicitando la emision de un infor-
me sobre el gasto y actividad sanitaria en la Comunidad Foral de Navarra a instan-
cia del Grupo Parlamentario Popular de Navarra.

En la peticion se pone de manifiesto que, en febrero de 2003, la Camara de
Comptos emitié un informe retrospectivo sobre el gasto sanitario en Navarra en el
que se presentaba, ademas, un analisis detallado de la actividad asistencial en el
periodo 1994-2001. Se cita asimismo que el informe se realizé con una metodologia
que permitia entender adecuadamente la politica sanitaria. Teniendo en cuenta la
situacion actual de crisis econdmica y las posibles reformas que se pretenden reali-
zar en el ambito sanitario, en la peticion se solicita que se realice un informe con
igual finalidad y metodologia, abarcando los afnos posteriores al analizado por la
Camara en su informe de 2003 para obtener un analisis evolutivo de la sanidad na-
varra.

La Camara de Comptos incluy6 este trabajo en el programa de fiscalizacion del
ano 2012 y lo ha realizado un equipo integrado por dos técnicos de auditoria y una
auditora entre los meses de abril y junio, con la colaboracién de los servicios juri-
dicos, informaticos y administrativos de la Camara.

El informe se ha estructurado en seis epigrafes incluyendo esta introduccion. En
el segundo se exponen los objetivos y el alcance del informe y el tercero contiene
las conclusiones generales alcanzadas. En el cuarto se analiza de una forma mas
detallada la evolucién del gasto sanitario, de la actividad sanitaria y de los medios
utilizados en Navarra en el periodo 2001-2011. En el quinto se realiza una compara-
cion de un conjunto de indicadores con el resto de comunidades auténomas y en el
sexto y ultimo se presentan sugerencias sobre posibles lineas de actuacion en el
ambito publico sanitario.

Agradecemos al personal del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O), y
en especial al del Servicio de Calidad Asistencia, la colaboracion prestada en la rea-
lizacion de este trabajo.
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Il. Objetivos, alcance y limitaciones

Los objetivos perseguidos con la emision de este informe, de acuerdo a la peti-
cion parlamentaria recibida, son los siguientes:

* Analizar la evolucion del gasto sanitario en la Comunidad Foral de Navarra en
el periodo comprendido entre 2001 y 2011.

* Contrastar qué actividad se ha llevado a cabo con el gasto anterior en la Co-
munidad Foral de Navarra en el periodo 2001-2011.

* Verificar qué recursos y medios se han utilizado para realizar la actividad ante-
rior.

* Realizar un analisis comparativo de una serie de indicadores relevantes en el
ambito sanitario entre la Comunidad Foral de Navarra y el resto de comunidades
autonomas.

* Analizar si se han implantado las lineas de actuacion sugeridas en el informe
de la Camara de Comptos de 2003 y, en caso de que no sea asi, si serian suscepti-
bles de aplicacion en el contexto actual.

Para analizar la Comunidad Foral de Navarra, el alcance del trabajo ha estado
constituido por las memorias del SNS-O del periodo 2001-2010, la informacién remi-
tida para la elaboracién de la memoria de 2011 y las ejecuciones presupuestarias
del Gobierno de Navarra en este intervalo de tiempo, sin considerar los gastos fis-
cales. En el caso de la comparacién entre comunidades auténomas, se han utilizado
diversos informes de caracter descriptivo y estadistico del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y de la Federacion de Asociaciones para la Defensa de
la Sanidad Publica.

El trabajo se ha ejecutado de acuerdo con los principios y normas de fiscaliza-
cién del sector publico aprobados por la Comisién de Coordinacién de los Organos
Publicos de Control Externo del Estado Espanol y desarrollados por la Camara de
Comptos en su manual de fiscalizacién, con las adaptaciones que se han estimado
oportunas para la realizaciéon de este trabajo en particular.

Existen varias cuestiones que afectan a la realizacion de este trabajo y que cons-
tituyen limitaciones al alcance del mismo que son:

* En el SNS-O existen gastos no contabilizados en un ejercicio determinado y re-
gistrados en el siguiente. Se ha analizado este hecho y corregido la cifra obtenida
en la ejecucion presupuestaria de 2011. Por este motivo, las cifras que se presentan
para el resto de afios puede que no sean exactas si bien indican una tendencia de
los indicadores seleccionados.

* El analisis de la actividad sanitaria de Navarra de 2011 se ha hecho segun la in-
formacion entregada de forma individual para realizar la memoria general sin que
exista una publicacion oficial de los datos a la fecha de emision de nuestro informe.

* Los datos de otras comunidades auténomas se han tomado de la informacion
publicada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Se ha verifi-
cado que esta informacién no coincide exactamente con la contenida en las memo-
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rias de alguna comunidad auténoma (incluida Navarra), si bien las variaciones no
son significativas. Anadido a esto, los datos que remiten las comunidades auténo-
mas deben seguir criterios similares para ser elaborados, los cuales no tienen por
qué coincidir con los seguidos por las Comunidades Auténomas en la elaboracion
de sus memorias. Sin embargo, este hecho no se ha verificado por lo que puede que
no siempre sean homogéneos. Ademas, hay que sefialar que a pesar de que dispo-
nemos de datos de Navarra hasta 2011, en el caso de las comunidades auténomas la
ultima fecha de referencia sobre la que se tiene informacién es 2009 por lo que la
comparacion se ha realizado tan solo hasta esa fecha.

A pesar de todo lo anterior, se han mantenido los datos del Ministerio para com-
parar las Comunidades Auténomas al ser la tinica referencia existente.

* No se han establecido unos indicadores que permitan comparar la calidad del
sistema sanitario de Navarra con el resto de comunidades autbnomas. Se incluyen
tres que estan relacionados con este aspecto que son el porcentaje de reingresos, el
grado de satisfaccién de los ciudadanos con el funcionamiento del sistema sanita-
rio y la posicién relativa de las comunidades auténomas en los informes sobre la
sanidad publica de la Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Publica.

* Finalmente, el analisis de los medios humanos utilizados para desarrollar la ac-
tividad sanitaria se ha realizado teniendo en cuenta el personal del SNS-O. El resto
del gasto de personal del Departamento de Salud supone el 1,2 por ciento del total,
cantidad que se puede considerar no significativa para obtener conclusiones al res-
pecto.
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I1l. Conclusiones generales

En este epigrafe se exponen las principales conclusiones alcanzadas del trabajo

realizado:

a) Entre 2001 y 2011 el gasto sanitario ha crecido mas que el del Gobierno de
Navarra observandose esta misma tendencia al tomar como referencia 1994 tal y
como se muestra a continuaciéon (en miles de euros):

% de % de
Concepto 1994 2001 2011 incremento incremento
201171994 2011/2001
Personal Departamento Salud' 192.383 280.408 487.113 153 74
Compras de bienes ctes. y servi-
cios del Departamento de Salud 78.123 08074 241378 209 123
Gto. en transf. ctes. Dpto. Salud 58.130 100.618 163.902 182 63
Gastos corrientes Dpto. Salud 328.635 489.099 892.393 |72 82
Gasto en inversiones Dpto. Salud [1.913 21.580 57479 382 166
Total gastos Departamento Salud 341.704 511.306 951.139 178 86
Personal Gobierno Navarra 427.624 664.244 [.155910 170 74
Compras de bienes corrientes y 124404 185614 513.100 312 176
servicios del Gobierno Navarra
Gto. transf. Ctes. Gob. Navarra 407.818 973.306 1.399.555 243 44
Gastos corrientes Gbno. Navarra 1.002.407 |.872.746  3.126.161 211 67
Gasto en inversiones Gob. Navarra 189.190 248.947 193.934 2,5 -22
Total gastos Gobierno Navarra 1.371.334  2.368.068  3.657.625 167 54
Poblacién en Navarra (habitantes) 532.836 556.263 642.051 20 15
Gto. sanitario /habitante (en euros) 641 919 1.481 131 61

Analizando la situacion respecto a 2001, se observa que a pesar de que el gasto
de personal de Salud aumenta en proporciéon similar al del Gobierno de Navarra y
el de bienes corrientes y servicios lo hace en menor porcentaje, el incremento del
gasto total del Departamento es mayor al del Gobierno. Las causas son el mayor
crecimiento de los gastos en transferencias corrientes (sobre todo de los gastos en
farmacos hospitalarios que aumentan un 352 por ciento, pasando de 12,76 millones
de euros a 57,63) y en inversiones (principalmente en obras, con un porcentaje de
ascenso del 312 por ciento respecto a 2001 y un gasto de 49,88 millones de euros)
con una subida del 166 por ciento alcanzando en 2011 los 57,48 millones de euros

frente a los 21,58 de 2001.

! Salvo que se diga lo contrario, los datos se refieren al Dpto. de Salud, incluido el SNS-O.
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Respecto a 1994, el porcentaje de crecimiento de gasto del Departamento de Sa-
Iud es mayor en su conjunto, si bien es menor en personal, bienes corrientes y ser-
vicios y transferencias corrientes. Esto se debe al incremento significativo del gasto
en 2011 en inversiones del Departamento de Salud respecto a 1994, con un creci-
miento del 382 por ciento frente a la ligera subida del Gobierno de Navarra que es
tan solo del 2,5, tanto en técnicas sanitarias como en la renovacién y ampliaciéon de
las infraestructuras existentes.

Por otro lado, la poblacién navarra en 2011 era de 642.051 habitantes con un in-
cremento del 20 y del 15 por ciento respecto a 1994 y 2001 respectivamente, mien-
tras que el gasto sanitario por habitante aument6 un 131 y un 61 por ciento respecto
a los dos anos mencionados.

b) En cuanto a la actividad sanitaria, se sigue observando la tendencia recogida
en el informe de la Camara de Comptos de 2003 donde se senalaba el incremento
de consultas, ingresos, intervenciones y urgencias, destacando especialmente el de
las urgencias extrahospitalarias, junto a una disminucion de las estancias, estancia
media y nimero de camas.

% de % de

variacion  variacion  Diferencia  Diferencia
Concepto 1994 2001 2011 2011/1994 2011/2001 2011-1994 2011-2001
Consultas atencidn primaria 2612773 2781679 3058497 17 10 445724 276818
Consultas atencién primaria / hab. 490 519 483 -14 -7 -0,07 -036
Consultas enfermerfa At. primaria [.577.125 1499930  2.066.737 31 38 489.612 566.807
Consultas enfermeria At. Prim./ hab. 296 2,70 322 9 19 0,26 0,52
Consultas At. Espec. SNS-O 675915 870818  1.000.522 48 15 324.607 129.704
Consultas At. Espec. / hab. 1,27 1,57 1,56 22 06 0729 -001
Ingresos 47.584 53.098 58425 23 10 10.841 5327
Urgencias hospitalarias 184.862 239.195 244.322 32 2 59.460 5.127
Urgencias hospitalarias / hab. 0,35 043 0,38 8,6 [1,6 0,03 -0,05
Urgencias extrahospitalarias 89.470 276518 476.861 433 72 387.391 200.343
Urgencias extrahospitalarias / hab. 0,17 0,50 0,74 335 48 0,57 0,24
Intervenciones en SNS-O 29.447 42.503 44.430 51 5 14.983 1927
Estancias en SNS-O 393.062 383.839 347210 -12 -10 -45.852 -36.629
Estancia media en SNS-O 8,26 723 594 -28 -18 232 -129
Camas 1472 1.396 1312 -1 -6 -160 -84
Pers. equivalente (P.E)) del SNS-O 7031 8257 10.160 45 23 3.129 1903
Personal equivalente At. primaria 1.818 2.152 2.037 12 -5 219 -5
Pers. equivalente At. especializada 4.560 5818 7.755 70 33 3.195 1.937
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Esta actividad se ha llevado a cabo con un aumento del personal equivalente
(conversion del nimero de personas que han trabajado en el SNS-O en personas
que hubieran trabajado el afio completo) en el SNS-O del 23 por ciento en el perio-
do 2001-2011.

Si analizamos los principales componentes de este personal, se observa que el de
atencién primaria ha disminuido un cinco por ciento respecto a 2001 si bien ha au-
mentado un 12 frente a 1994. Si se une este dato a la evolucion de la actividad, se
puede comprobar que el nimero de consultas ha aumentado proporcionalmente
mas que el personal.

Por otro lado, el personal de atenciéon especializada se ha incrementado un 33 y
un 70 por ciento sobre 2001 y 1994 respectivamente. A pesar de que la actividad de
este tipo de atencion no ha crecido tanto como el personal e incluso ha disminuido,
la actividad dirigida a pacientes que no ingresan en los centros si tiene mayor peso
(como las pruebas diagndsticas o las intervenciones de cirugia menor ambulatoria
no consideradas en el total) lo que puede justificar la evolucién de las cifras mos-
tradas.

Si relacionamos la actividad con las cifras de poblacion mencionadas, se observa
que cada navarro acude al afio 4,83 veces a consultas de atencion primaria en 2011
frente a las 4,90 de 1994 y a las 5,19 de 2001 por lo que se observa una disminuciéon
en la demanda de este recurso.

Las consultas de enfermeria por habitante se sitian en 3,22 al afio de media fren-
te alas 2,96 y 2,70 de 1994 y 2001, respectivamente, por lo que la utilizacion de este
servicio muestra una tendencia creciente.

En cuanto a las consultas de atencién especializada, cada navarro acude al ano
1,56 veces en 2011 frente a las 1,27 de 1994 y las 1,57 de 2001. En este caso se ob-
serva un aumento claro hasta 2001 si bien se estabiliza la demanda a partir de este
ano.

Por otro lado, cada navarro acude al afio de media 0,38 veces a urgencias hospi-
talarias y 0,74 a las extrahospitalarias. La tendencia en este caso es de cierta estabi-
lidad en las hospitalarias y al alza en las extrahospitalarias al haberse potenciado la
utilizacion de estos recursos.

¢) Teniendo en cuenta la informacioén de las tablas que figuran en el anexo de es-
te informe, se observa que comparando a Navarra con el resto de comunidades au-
ténomas, el gasto sanitario por habitante ha sido superior a la media espafnola en
todo el periodo analizado.

Aunque el nimero de ingresos hospitalarios es superior a la media espainola en
Navarra en los afnos evaluados, e incluso aumenta de forma mas acentuada en 2009,
el numero de estancias y la estancia media son menores.

En 2001 las intervenciones realizadas por 1.000 habitantes eran superiores a la
media espainola pero la evoluciéon muestra que en 2009 el nimero es inferior a esa
media.
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A pesar de que las urgencias hospitalarias por 1.000 habitantes eran similares a
la media en 2001, pasan a ser inferiores a este indicador en 2009.

d) En cuanto al andlisis de indicadores que pueden estar relacionados con la ca-
lidad prestada, se observa que Navarra es la comunidad que presenta una tasa me-
nor de reingreso en el periodo analizado.

En 2001, Navarra ocupa el segundo lugar en cuanto a satisfaccion de los ciuda-
danos con el funcionamiento del sistema sanitario publico y en 2009 el tercero.

Atendiendo a los informes realizados por la Federacién de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica, se observa una clara mejoria de la posicion relativa
de Navarra respecto al resto de comunidades al alcanzar la primera posicién en
2011 frente a la tercera plaza que ocupaba en 2004, primer afio en el que se realizé
este ranking por parte de esta organizacion.

e) Se han adoptado algunas de las lineas de actuacion sugeridas en el informe de
esta Camara de 2003, como son la reorganizacién del modelo hospitalario con la
creacion del Complejo, la prescripcion de medicamentos por principio activo y de-
nominacion genérica o la introduccion del copago en farmacia y otras prestaciones.

El resto de sugerencias referidas a la potenciacion de la medicina preventiva, la
reduccion de la defensiva o la concienciacion del coste de la sanidad seguirian sien-
do de aplicacion en la actualidad, junto a otras que se podrian anadir como la mejo-
ra de la gestién de los recursos humanos, aumento de la participacién del personal
sanitario en la toma de decisiones, mejora de la gestion de las listas de espera y
conciertos, realizacion de planes de viabilidad de las inversiones, finalizacién del
proceso de implantacion del sistema de costes o la elaboracién de presupuestos
mas realistas conforme a las necesidades de este area.

Antes de iniciar las medidas propuestas seria necesario realizar un analisis que
contemple, ademas de aspectos econdémicos, otros relacionados con la eficiencia,
eficacia, equidad o calidad que permitan evaluar la idoneidad de las mismas en el
contexto econémico actual.
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IV. Analisis del gasto sanitario, la actividad sanitaria y medios utilizados
en Navarra en el periodo 2001-201 |

A continuacion presentamos los datos de caracter econémico sobre el gasto sa-
nitario en Navarra, la actividad que se ha realizado con el mismo y los medios utili-
zados para ello en el periodo 2001-2011.

IV.1. Evolucion del gasto sanitario en Navarra en el periodo 2001-201 |

El analisis de los datos econémicos se ha realizado considerando las ejecuciones
presupuestarias del periodo analizado. Los principales resultados que se deducen
de las Tablas 1y 2 de las paginas 12 y 13 de este informe son:

* Los gastos del Departamento de Salud en el periodo 2001-2011 han aumentado
un 86 por ciento, mientras que los del Gobierno lo han hecho en un 68 por ciento
considerando los gastos fiscales y un 54 por ciento si no se tienen en cuenta éstos.

A pesar de lo anterior, en 2011 tanto los gastos del departamento como los del
Gobierno disminuyen un ocho por ciento respecto a 2010.

Se ha revisado la ejecucion presupuestaria de 2011 y se ha verificado que en el
Departamento de Salud existen al menos 33,4 millones de euros que se han imputa-
do al presupuesto de 2012.

En la serie histérica 1994-2011 se observa un aumento del gasto del Departamen-
to 11 puntos mayor al del Gobierno sin considerar los gastos fiscales de este.

* Los gastos de personal han aumentado tanto en el departamento como en el
Gobierno un 74 por ciento en el periodo 2001-2011, y en ambos casos, los gastos de
2011 se reducen un uno por ciento respecto a 2010.

A partir de 2005 se incurre en gastos de productividad por jornadas extraordina-
rias que alcanza su maximo en 2009 con 8,68 millones de euros, motivado princi-
palmente por la aprobacién de la Ley Foral 14/2008 de Garantias de Espera en
Atencion Especializada, que tuvo su efecto inmediato en la reduccion de los dias de
espera en consultas e intervenciones, tal y como muestra la tabla de la pagina 16. A
este respecto, sefialar que en 2011 se suprimieron los programas por jornadas ex-
traordinarias suspendiéndose ademas la vigencia de la ley de garantias menciona-
da.

* Los gastos corrientes en el periodo analizado suponen una media del 96 por
ciento del total de gastos del departamento. El crecimiento de estos gastos en 2011
respecto a 2001 es 53 puntos menor en el Departamento (123 por ciento) que en el
Gobierno (176 por ciento).

Esta tendencia también se observa en el periodo 1994-2011 donde el aumento de
estos gastos en el Gobierno es superior al del departamento en 47 puntos.

* El gasto en conciertos sanitarios contabilizado se ha incrementado un 198 por
ciento en el periodo analizado, a lo cual contribuyé también la aprobacién de la ci-
tada ley de garantias, llegando a los 56,7 millones de euros en 2011, si bien se redu-
jo en un 22 por ciento respecto a 2010. Sin embargo, hay que tener en cuenta que

'10'
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los desfases de contabilizacion de estos gastos producen variaciones significativas
en las cifras anteriores.

Se ha verificado que 5,93 millones del total de gastos no computados en 2011
provienen de conciertos, lo que supondria un aumento del 229 por ciento respecto
a 2001. Por otro lado, tal y como sefiala el informe de la Camara de Comptos sobre
conciertos sanitarios publicado en octubre de 2011, en 2009 no se reconocieron
gastos por valor de 8,65 millones que se imputaron a 2010. Esto motivaria que el
porcentaje de disminucioén de 2011 sobre 2010 seria del 11 por ciento.

* El gasto en farmacos hospitalarios contabilizado ha aumentado un 352 por
ciento alcanzando los 57,63 millones de euros en 2011 y reduciéndose un 34 por
ciento respecto a 2010. Al igual que ocurria en el caso anterior, esta partida presu-
puestaria también presenta desfases en su contabilizaciéon entre ejercicios.

Se ha contrastado la ejecucion presupuestaria de esta partida con el gasto real
sobre consumo de farmacos proporcionada por personal del SNS-O de los aios
2009, 2010 y 2011 obteniéndose los siguientes resultados:

% Variaciéon

Afo Gasto contabilizado Gasto real gasto real/gasto contabilizado
2009 52513810 67.334.963 28,22
2010 87.741.652 69.265.829 -21,06
2011 57.633.573 70.126.813 21,68
Total 197.889.035 206.727.605 4,47

Como se puede observar, las cifras de gasto real modifican las conclusiones an-
teriores, ya que el aumento de 2011 sobre 2001 seria del 372 por ciento y se habria
producido un incremento sobre 2010 del uno por ciento y no la disminucién ante-
rior.

* Los gastos por recetas han aumentado un 62 por ciento en el periodo conside-
rado, si bien los del 2011 han disminuido un 13 por ciento respecto a 2010.

Segun nos indican en el SNS-O, normalmente el gasto por recetas de diciembre
se factura y contabiliza en el afio siguiente. A pesar de esto, en 2011 no se contabili-
z6 el gasto de noviembre que alcanzé los 11,14 millones de euros. Esto hace que la
cifra real de aumento sobre 2001 sea del 73 por ciento y la de disminucién sobre
2010 del seis por ciento.

* Las inversiones han experimentado un crecimiento del 166 por ciento y del cin-
co por ciento respecto a 2001 y 2010 respectivamente, debido a la implantacién de
técnicas sanitarias y la renovacion o ampliacion de las infraestructuras existentes.

* Respecto al PIB, los gastos del departamento en el periodo 2001-2011 represen-
tan como media el 4,65 por ciento del mismo alcanzando el 4,74 en 2011.

* El gasto del departamento por habitante ha aumentado un 61 por ciento en
2011 respecto a 2001, si bien disminuy6 un nueve por ciento respecto a 2010. Desde
1994, el gasto por habitante en 2011 ha aumentado un 131 por ciento.
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Tabla I. Evolucién datos del Departamento de Salud 2001-201 |

% %
Indicador de gasto Afo 2001  Afo 2002 Afo 2003  Afo 2004 Afo 2005 Ano 2006 Afo 2007 Afo 2008 Afo 2009 Ano 2010  Aro 2011 I1/01  11/10
Total capitulo | 280.407.617  294.098.333 319.161.379  341.594.115  363327.622 381373936  406.748.33| 463.873.130 502579525 491917376  487.112.887 737 -1,0
Gasto productividad por

jornadas extraordinarias - - - - [.115.641 2.092.588 2.308.096 6.172.520 8.673.897 6.103.841 6.938.765 - 13,7
y sustituciones (Cdéd. 1500/557)

Total capitulo 2 108.073.819 145.409.633 140.960.612 144.316.248 164.179.569 199.683.645 213917789  227.640.361 240967.033  301.144.727  241.378.195 1233 -19.8
Gasto en conciertos sanitarios 19.035.959 25.226.389 22.754.649 24.867.921 26.860.726 35.338.728 44.876.000 51.705.890 54.604.176 72526415 56.704.724 1979 21,8
Farmacos hospital. (Céd. 22105) 12.763.289 32643412 28.655.007 27.117.196 42.743.246 44.157.670 50.668.347 54.482.800 52513810 87.741.652 57.633.573 3516 -343
Total capitulo 4 100.617.605 124.190.839 121.610.854 140.905.804 151206413 161.056.740 170.196.266 180.158.387 190.262.969 186.364.035 163.901.599 629 -12,1
Fdrmacos familias y particulares 96.404.844 [19.541.189 116.846.133 135.496.284 145.522.899 154.901.453 163.478.695 173.021.079 182.355.960 178.767.086 156.072.052 619 -12,7
Gastos corrientes Dpto. Salud 489.099.041 563.698805  581.732.846  626816.167  678713.604 742114320  790.862.386 871671878  933.809.527  979.426.138  892.392.680 82,5 -89
Gasto corriente / habitante 879 990 1.006 1.072 I.144 1.233 1.305 1.405 1.481 1.538 1.390 58,1 -9,6
Total capitulo 6.- Inversiones 21.580.224 22337470 17.260.843 23.943.682 14.668.548 22.849.752 42.254.065 34436341 28.037.020 54.963.191 57479317 166,4 4,6
Obras (6019+6020+6021) 12.099.974 9.211.398 7932284 [1.744.138 7.511.487 12.752.827 20.702.896 16.919.072 19.081.732 46.580.980 49.882.360 3123 7,1
Resto capitulo 6 9.480.250 13.126.071 9.328.559 12.199.544 7.157.061 10.096.925 21.551.169 17.517.269 8.955.288 8.382.211 7.596.958 -199 94
TOTAL DPTO. SALUD 511.306.313  586.523.232  599.602.775  651.407.291 694.244.953  765.984.220  834.146.907  907.156.167  964.274.760 1.036.054.547  951.138.840 86,0 -8,2
% Salud sobre PIB 4,62% 4,59% 4,40% 4,43% 4,38% 4,47% 4,55% 4,75% 517% 5,38% 4,74% 2,7 -8
Gasto Dpto. Salud / habitante 919 1.030 1.037 114 I.170 1.273 1.377 1,462 1.529 1.627 1481 612 -89
Gasto recetas / habitante 173 210 202 232 245 257 270 279 289 281 243 40,3 -134
GOBIERNO DE NAVARRA

Total capitulo | 664243865  691.903.926 756277747 802774580  856.994.87| 912.879.992 974073420 1.107.065.260 1.176.307.291 1.164.024.134 1.155.910.287 74,0 -0,7
Total capftulo 2 185.613.589 230502007  228761.047 251274793  281.746500  335.727.30I 403.129.541 496781.180  511.824.935 575082322  513.099.633 1764 -108
Gastos fiscales (incluidos en total) - - - - 221.752.086  281.608.771 423428408 399237316 380500998  322.000.560  311.267.007 - -33
TOTAL GTOS. GOB. NAVARRA 2.368.067.988 2.565.838.361 2.688.510.991 2.808.132.312 3.310.372.160 3.699.799.917 4.294.301.263 4.402.455.479 4.372.680.252 4.301.248.628 3.968.892.203 67,6 7,7
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

Tabla 2. Evolucidn principales indicadores gasto sanitario en Navarra en el periodo 1994-201 |

i Ppto. ejecutado  Ppto. ejecuta'do Gob. % Dpto. Salud sobre Gasto Dpto. Salud Gastos ctes. Gastos ctes. % Gastos corrientes % Gastos corrientes Dpto. % Gastos ctes.
Ao Dpto. Salud  Navarra (millones € Ppto. Gob. Navarra . % Salud sobre PIB Dpto. de Salud Gob. Navarra Dpto. Salud sobre gastos Salud sobre Gob. Navarra sobre gastos totales
(millones €) sin gastos fiscales) (sin gastos fisc.) por habitante (millones €) (millones €) corrientes Gob. Navarra (sin gtos. fisc.) Dpto. Salud

1994 341,70 1.371,33 249 641 5,64 328,63 1.002,41 328 328 96,2
1995 350,07 1.448,25 242 653 4,70 337,12 1.100,46 30,6 30,6 96,3
1996 37091 1.521,12 244 713 4,67 357,80 1.176,70 304 304 96,5
1997 401,53 1.646,45 244 771 472 384,82 1.267,93 303 303 958
1998 431,08 2.037,36 21,1 812 476 409,82 1.553,57 26,4 26,4 95,1
1999 461,17 209853 22,0 857 4,82 43949 1.642,06 268 26,8 953
2000 495,38 2281,63 21,7 911 446 46991 1.741,86 27,0 27,0 949
2001 511,31 2.368,07 21,6 919 429 489,10 1.872,75 26,1 26,1 957
2002 586,52 2.565,84 22,86 1.030 4,59 563,70 2.002,90 28,1 28, 96, |
2003 599,60 268851 22,30 1.037 4,40 581,73 215881 269 269 97,0
2004 651,41 2.808,13 2320 114 443 626,82 2.309,57 27,1 27,1 96,2
2005 694,24 3.088,62 22,5 I.170 4,38 678,71 2.501,16 27,1 274 978
2006 76598 3418,19 224 1273 447 742,11 2.694,85 275 277 96,9
2007 834,15 3.870,87 21,5 1.377 4,55 790,86 3.074,96 257 26,4 94,8
2008 907,16 4.003,22 22,7 1.462 4,75 871,67 333063 26,2 269 96,1
2009 964,27 3992,18 242 1.529 517 9338l 3.366,15 277 284 96,8
2010 1.036,05 397925 26,04 1.627 536 97943 3.328,30 294 30,1 94,5
201 | 951,14 3.657,62 26,01 1481 474 892,39 3.199,58 27,89 28,5 938
e 1784 1667 45 30 16 1716 2192 s 31 245
o recen 86 545 204- 612 105 825 709 69 92 1,92
7% Variacion 82 8 0,1 89 16 89 39 5 53 095

2011/2010
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

IV.2. Evolucién de la actividad sanitaria en Navarra en el periodo 2001-201 |

El analisis de los datos sobre actividad sanitaria se ha realizado con la informa-
cion contenida en las memorias del SNS-O de este periodo y los datos remitidos a
este organismo para la elaboracién de la memoria de 2011, que a fecha de hoy no
esta publicada.

El resultado se muestra en la Tabla 3 contenida en la pagina 16 de este informe
cuyos datos mas significativos son:

* El aumento de las consultas de atencion primaria en 2011 respecto a 2001 ha
sido del 10 por ciento, porcentaje resultante de un incremento del ocho por ciento
de las de medicina general y del 21 por ciento de las de pediatria.

Relacionando los datos anteriores con la poblacion se observa que el nimero de
consultas por habitante ha pasado de 5,19 a 4,83 en el periodo analizado reducién-
dose un siete por ciento.

* Las consultas de enfermeria de atencién primaria han experimentado un cre-
cimiento del 38 por ciento en el periodo 2001-2011, alcanzando los 2,1 millones, si
bien aumentan tan solo un 0,4 por ciento respecto a 2010.

Las consultas de enfermeria por habitante se incrementan un 19 por ciento, pa-
sando de 2,7 a 3,22.

* Las consultas de atencion especializada han experimentado un crecimiento del
15 por ciento, superando ligeramente el millén en 2011. Las consultas realizadas
por personal del SNS-O en centros propios y en el Hospital San Juan de Dios, sien-
do éstas inferiores al uno por ciento, suponen el 99 por ciento y han aumentado un
15 por ciento en 2011, frente a las concertadas que son el uno por ciento restante y
han aumentado un 32 por ciento.

Tanto las primeras consultas como las sucesivas han aumentado en un porcenta-
je similar (16 y 15 por ciento respectivamente), lo que motiva que la relaciéon entre
ambas se mantenga en niveles similares (1,8) en el periodo 2001-2011.

En el periodo 2001-2011 el nimero de consultas por habitante se mantiene dentro
del intervalo (1,44-1,60), presentando en 2011 el valor de 1,57.

* Las consultas de atencion primaria y especializada por facultativo han descen-
dido un 20 por ciento en 2011 respecto a 2001. Dos de los factores que han contri-
buido a este descenso son, por un lado, el claro aumento de las consultas de enfer-
meria cuyo porcentaje de crecimiento era mayor al de consultas de medicina gene-
ral y pediatria, y por otro, el incremento de personal experimentado en el periodo
tal y como muestra la tabla de la pagina 18, si bien habria que analizar qué porcen-
taje de estos medios se dedic6 a consultas.

* Los ingresos hospitalarios han aumentado un 10 por ciento en 2011 respecto a
2001, si bien han disminuido casi un cinco por ciento si los referimos a la poblacion
existente. Asi, en 2011 existen 91 ingresos por cada 1.000 habitantes presentando,
en este ano, el valor menor dentro del periodo considerado.

* Aunque los ingresos hospitalarios se han incrementado, las estancias han dis-
minuido un cuatro por ciento. Dentro de este total, las estancias en centros con-
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

cer40tados, que suponen el 16 por ciento del total, han aumentado un 35 por ciento
frente a las de centros del SNS-O que se han reducido en un 10 por ciento.

En cuanto a las estancias totales por 1.000 habitantes, en el periodo 2001-2011 se
han reducido un 17 por ciento. Por otro lado, la estancia media ha disminuido un 18
por ciento pasando de 7,23 dias en 2001 a 5,94 en 2011.

* Las intervenciones quirurgicas han aumentado un siete por ciento en 2011 res-
pecto a 2001. Este hecho se explica por un incremento del dos por ciento de las in-
tervenciones programadas realizadas en el SNS-O, una subida del 42 por ciento de
las llevadas a cabo en el Hospital San Juan de Dios con personal propio (21 por
ciento del total en 2011), un decremento de las intervenciones urgentes del 17 por
ciento y un aumento del 201 por ciento de las realizadas en centros concertados
(cuatro por ciento del total en 2011).

A pesar de lo anterior, las intervenciones por 1.000 habitantes se reducen en un
siete por ciento en el periodo 2001-2011 pasando de 78 a 72.

El ntimero de intervenciones’por facultativo de atencién especializada se reduce
un 38 por ciento en el periodo analizado, pasando de 45 a 28. Esta reduccion se ex-
plica, en parte, por la inclusiéon dentro del namero de facultativos de atencién espe-
cializada del personal de los centros ambulatorios que antes no se incluian, y por el
incremento de la plantilla mostrado en la tabla 18. Como se ha mencionado previa-
mente, habria que analizar con mas detalle qué parte de este aumento de medios se
dedicé a intervenciones.

* Las intervenciones de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) realizadas en centros
del SNS-O, que no requieren ingreso por parte del paciente, siguen una tendencia
creciente en el periodo 2001-2011. En concreto, en 2011 alcanzan las 5.354 tras ex-
perimentar un crecimiento del 76 por ciento respecto a 2001.

* Las urgencias hospitalarias han aumentado un dos por ciento frente al incre-
mento significativo de las extrahospitalarias que se cifra en un 72 por ciento.

Por cada 1.000 habitantes el nimero de urgencias hospitalarias disminuye un 12
por ciento con 381 atenciones en 2011 frente a las 430 de 2001, mientras que en el
caso de las extrahospitalarias alcanzan las 743 con una subida del 49 por ciento
respecto a 2001 donde eran 497.

* Los dias de espera media en primera consulta han aumentado un 12 por ciento
pasando de 25 a 28 en el periodo 2001-2011. Los pacientes que se encuentran en lis-
ta de espera han aumentado un 79 por ciento alcanzando los 35.089. Destacan los
valores de 2007, que fueron los mas altos dentro del periodo considerado, con una
espera media de 35 dias y 41.996 personas en lista.

En cuanto a las intervenciones, los dias de espera en 2011 se cifran en 90 frente a
los 57 de 2001, lo que supone un incremento del 58 por ciento. El nimero de perso-
nas en lista de espera también aumenta en un 83 por ciento con 9.539 pacientes. Es-
tos valores son los maximos dentro del periodo 2001-2011.

2 . . . . , .
Se consideran el total de intervenciones realizadas en centros del SNS-O asi como las llevadas a cabo por personal propio en el
Hospital San Juan de Dios.
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

Tabla 3. Evolucién de los principales indicadores de actividad en el periodo 2001-201 |

Indicador 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001 % 11/01 % 11/10 Dif. 11-01 Dif. 11-10
N°. consultas medicina general 2362909 2474840 2500408 2.532.823 2588893 2509586 2678873 2727573 2650038 2565044 2550239 8 06 187.330 -14.805
N°. consultas pediatria 418765 452525 498781 491634 494839 49241 518945  514.681 521,301  491.727 508258 21 3 89.493 16,531
Total consultas atencién primaria 2.781.679 2927370 2.999.194 3.024.462 3.083.737 3.002.002 3.197.823 3.242.259 3.171.344 3.056.776 3.058.497 10 0,1 276.818 1.721
Consultas atencidn primaria por habitante / afio (padrén) 519 541 542 536 538 520 533 526 5,07 4,85 483 -7 -04 0,36 -0,02
N°. consultas enfermerfa de atencién primaria 1499930 1.647.159 1.700849 1.697.293 2058284 2238611 2039.742 2076341 2097643 2057.792 2.066.737 38 04 566.807 8.945
Consultas enfermerfa atencién primaria / habitante 2,70 2,89 294 290 347 372 337 3,35 333 323 322 19 -04 052 001
N°. consultas atencién especializada por personal del SNS-O 870818 879802  879.102 880537 855762 884899 917469 982587 1007024 1014573 1.000.522 15 -1 129.704 -14.051

Primeras consultas atencién especializada 310964 311829 308647  311.783 305037 322769 33006l 373800 374271 370.110 359255 16 -3 48291 -10.855

Consultas sucesivas atencién especializada 559.854 567973 570455 568754 550725  562.130 587408 608787 632753 644463 641267 15 -05 81413 -3.196

Sucesivas/Primeras consultas atencidn especializada 1,80 1,82 1,85 1,82 181 1,74 1,78 1,63 1,69 1,74 1,78 -1 3 -0,02 0,04
N°. consultas atencidn especializada concertadas 7313 7.388 6.880 6.570 6.553 6474 6.692 6.832 10013 10.888 9.625 32 -12 2312 -1.263
Total consultas atencién especializada 878.131  887.190 885982  887.107 862315  891.373  924.161 989419 1.017.037 1.025.461 1.010.147 15 -1,5 132.016 -15.314
Consultas atencion especializada por habitante /afio (padrdn) 1,58 1,56 1,53 152 1,45 1,48 153 1,59 161 1,61 157 03 -2 001 -004
Consultas (A.P.+AEsp.) por pers. del SNS-O / Pers. facultativo 2.045 2.170 2211 2.150 2.139 2.108 2.118 2.199 2022 1711 1,637 -20 -4 -408 -74
Ingresos 53.098 53.656 54.390 54.027 54.655 56.894 57613 60.136 58.686 58.330 58425 10 02 5327 95
Ingresos / 1.000 habitantes 95,45 94,19 94,07 92,40 92,09 94,53 95,09 96,93 93,07 91,58 91,00 -5 - -4,45 -0,58
N°. estancias en el SNS-O 383839 378905  379.084 376070 378998 380729  381.872 384493 366509 = 352.64| 347210 -10 -2 -36.629 5431
N°. estancias concertadas 49.666 53427 47.459 45013 44911 51497 54.371 67.500 74779 67.734 67.040 35 -1 17.374 -694
Total estancias 433505 432332 426.543  421.083 423909 432.226 436.243 451993 441288 420375 414250 -4 -1 -19.255 -6.125
Estancia media 723 706 697 6,96 693 6,69 6,63 6,39 6,25 6, 594 -18 -2 -1,29 0,16
Estancias / 1.000 habitantes 779 759 738 720 714 718 720 729 700 660 645 -17 -2 -134 -15
Intervenciones programadas en el SNS-O 27.540 26.685 27.378 26,872 27262 28.779 29.268 31.058 31.524 28.575 28.038 2 -2 498 -537
Intervenciones urgentes en el SNS-O 8.240 7.080 6.906 7.139 7.176 7.117 7.602 7401 6.902 6.756 6.858 -17 2 -1.382 102
Intervenciones realizadas por personal SNS-O en HS|D 6.723 7.346 7402 7470 7712 7716 8.382 8.794 9216 9.707 9.534 42 -2 2811 -173
Intervenciones en centros sanitarios concertados 629 494 442 482 424 971 1.300 1.353 2.799 2207 1.892 201 -14 1263 315
Intervenciones CMA en centros del SNS-O 3.039 3.307 4.141 4.198 3.894 4.537 4713 5208 5438 5617 5354 76 -5 2315 -263
Total intervenciones (propia + concertada) 43.132 41.605 42.128 41.963 42.574 44.583 46.552 48.606 50.378 46.892 46.079 7 -2 2.947 -813
Intervenciones totales por 1.000 habitantes 78 73 73 72 72 74 77 78 80 74 72 -7 -3 -6 -2
Intervenc. personal SNS-O / facultativos atencidn especializada 45 44 43 40 40 40 37 41 39 30 28 -38 -7 -17 -2
Urgencias extrahospitalarias 276518 276518  289.691 258936 329.199 346201 364355 410387 396314 382954  476.86l 72 25 200.343 93.907
Urgencias extrahospitalarias / 1.000 hab. 497 485 501 443 555 575 601 662 628 601 743 49 24 246 142
Urgencias hospitalarias 239.195 244281 253353 246306  246.821 254429 259594 253463 252964  239.027 244322 2 2 5.127 5295
Urgencias hospitalarias / 1.000 habitantes 430 429 438 421 416 423 428 409 401 375 381 -12 | -49 6
Dias de espera media ponderada en |* consulta 25 25 28 34 34 32 35 21 21 22 28 12 27 3 6
N°. personas en lista de espera en |* consulta 19.560 23.687 28.939 32.092 38,637 34.347 41.996 24.836 25.179 25.174 35.089 79 39 15.529 10.345
Dias de espera media ponderada en intervenciones 57 65 71 86 89 78 74 6l 56 70 90 58 29 33 20
N°. de personas en lista de espera en intervenciones 5221 5601 7.120 8.637 8.570 8.166 7726 8.781 7.589 7.626 9.539 83 25 4318 1913
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

IV.3. Evolucién de los medios utilizados en Navarra en el periodo 2001-201 |

La evolucién de algunos de los medios necesarios para llevar a cabo la actividad
especificada anteriormente, teniendo en cuenta que tan solo se toman datos de per-
sonal del SNS-O, se analiza en este apartado recogiendo los datos concretos la Ta-
bla 4 de la pagina 18. Los principales resultados son los siguientes:

* El nimero de camas se reduce un seis por ciento en el periodo analizado al-
canzando las 1.312 en 2011, disminuyendo también la ratio de camas por 1.000 habi-
tantes en un 19 por ciento que pasa a ser en 2011 de 2,04.

* El personal del SNS-O ascendi6 en 2011 a 10.160 personas equivalentes tras
experimentar un crecimiento del 23 por ciento respecto a 2001.

El mayor aumento se corresponde con el personal facultativo que aumenta un 39
por ciento en el periodo analizado, seguido del administrativo que lo hace en un 29
por y el sanitario no titulado en un 27.

* El personal de atenciéon primaria en 2011 es de 2.037 personas, tras experimen-
tar una disminucion del cinco por ciento respecto a 2001, que puede explicarse, en
parte por la adscripcion a asistencia especializada del personal de Salud Mental.

* El personal de atencion especializada alcanza las 7.755 personas tras experi-
mentar un crecimiento del 33 y del 70 por ciento, frente a 2001 y 1994, respectiva-
mente.

* El personal de los centros hospitalarios asciende a 7.217 personas equivalentes
en 2011, un 39 por ciento mas que en 2001.

La ratio de este personal por cama asciende a 5,50 frente a los 3,73 de 2001. Al-
gunas de las razones que pueden motivar este hecho son la disminucion de las ca-
mas o el incremento del tiempo dedicado a actividad no relacionada con las perso-
nas ingresadas, como puede ser la realizacion de pruebas diagndsticas (radiologia,
laboratorio o anatomia patolégica) o el aumento de la cirugia mayor y menor ambu-
latoria.

* El total de tarjetas sanitarias asciende a 633.522, cifra superior a la de 2001 en
un 18 por ciento. El grado de cobertura del padrén con estas tarjetas alcanza el 98,7
por ciento frente al 96,26 de 2001.

El 17,69 por ciento del total de tarjetas sanitarias corresponde a personas mayo-
res de 65 anos, cifra similar a la de 2001. Las proyecciones de poblaciéon del Institu-
to Nacional de Estadistica a corto plazo indican que este porcentaje de poblacion
ascendera en 2021 al 21 por ciento, lo que en principio puede provocar un aumento
de la demanda de recursos sanitarios.
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

Tabla 4. Evolucién de algunos de los medios utilizados en el SNS-O en el periodo 2001-201 |

Variacién Variacién
Indicadores medios SNS-O 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 %2011/2001 % 2011/2010
N° camas 1.396 1.370 1.343 1.333 1.338 1.380 1.391 1.388 1.389 1.389 1312 -6 -5
Camas / 1.000 habitantes 251 241 232 2,28 225 229 2.3 224 22 2,18 2,04 -19 -6
Personal facultativo (P.E.) 1.790 1.758 1.757 1.819 1.845 1.847 1.946 1.924 2071 2386 2486 39 4
Sanitarios titulados (P.E.) 2794 2726 2.829 2.800 2874 2934 3364 3.550 3.662 RN 3.170 13 2
Sanitarios no titulados (P.E.) 1.942 1.853 1.790 1.845 1.857 1.868 2.071 2.082 2.063 2465 2466 27 -
Administrativos (P.E.) [.153 I.164 1.257 1.224 |.255 1.270 1.533 |.465 1516 1.432 1.483 29 4
Servicios generales (P.E.) 578 560 521 540 553 541 534 517 514 556 555 -4 -
Total personal (P.E.) 8.257 8.061 8.153 8.228 8.384 8.460 9.448 9.538 9.826 9.950 10.160 23 2
Personal de atencién primaria (P.E.) 2.152 2.025 1.673 1.680 |.688 1.673 1.728 1.850 1.937 2.006 2.037 -53 1,5
Personal de asistencia especializada (P.E.) 5818 5730 6.159 6.241 6.400 6.505 7426 7.381 7.535 7.638 7.755 33 2
Facultativos asistencia especializada (P.E.) 937 936 972 1.037 1.063 1.085 1211 [.145 1.226 1.504 1.578 68 5
Personal centros hospitalario (P.E.) 5.209 5.167 5117 5204 5313 538l 5.704 5722 5.837 6410 7217 39 13
Personal facultativo / 1000 habitantes 322 3,09 3,04 311 3,11 3,07 3,21 3,10 328 375 3,87 20 3
Total personal equivalente / cama 591 5,88 6,07 6,17 6,27 6,13 6,79 6,87 7,07 7,16 7,74 31 8
Personal hospitalario / cama 373 377 38l 390 397 390 4,10 4,12 420 461 550 47 19
Poblacién padrén 556263 569.628 578210 584.734 593472 601.874 605.876 620.377 630.578 636.924 642.051 15 I
TIS de 0-14 afios 72696 76337 79441 81.998 84.739 86.435 90.171 92518 96.016 97.362 98.494 35 I
TIS de 15-64 afios 365.026 374.254 383.183 390436 395.326 400.652 412927 418718 423416 423.756 422968 16 -0,2
TIS resto > 65 afios 97.737 97.921 98.595 99.398 100.882 102566 104.383 106.908 108234 110.128 112.060 15 2
Poblacidén inmigrante incluida en poblacién TIS - 29.507 38.159 44234 49.396 54301 63313 72392 76.150 77273 76.671 - -1
Total TIS (poblacién con facultativo A.P. asignado) 535459 548512 561.219 571.832 580.947 589.653 607.481 618.144 627.666 631.246 633.522 18 04
Ratio poblacién TIS / padrdn 96,26% 96,29% 97,06% 97,79% 97,89% 97,97% 100,26% 99,64% 99,54% 99,11% 98,7% 3 -04
% TIS > de 65 afios sobre total TIS 18,25 17,85 17,57 17,38 17,37 17,39 17,18 17,29 17,24 17,45 17,69 -3 |
Fuente: Memorias SNS-O.
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V. Anilisis comparativo de indicadores sanitarios con el resto de comu-
nidades auténomas

Para realizar una comparacion del ambito sanitario de Navarra con el resto de
comunidades auténomas, teniendo en cuenta las limitaciones senaladas en el epi-
grafe II de este informe, el primer paso seguido fue seleccionar una bateria de indi-
cadores que fueran fiables y relevantes.

Para ello se utilizaron diversos informes de caracter descriptivo y estadistico del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad como fuentes de informacion:
la Estadistica del Gasto Sanitario Publico, Estadistica de Establecimientos Sanita-
rios con Régimen de Internado, los Indicadores Clave del Sistema Nacional de Sa-
lud, el Barémetro Sanitario y datos obtenidos del Conjunto Minimo de Datos Basi-
cos (CMBD) y del Sistema de Informacion de Atencion Primaria.

Anadido a lo anterior, se utilizaron los informes realizados por la Federacion de
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica en el periodo 2004-2011. Esta
federacion elabora estos informes utilizando diversos parametros referidos a: fi-
nanciacion sanitaria, recursos empleados, funcionamiento sanitario, politica farma-
céutica, valoracion de los ciudadanos, listas de espera y privatizacion sanitaria. Con
la puntuacion conseguida en los aspectos anteriores se elabora un ranking de las
comunidades en lo que a prestacion de sanidad publica se refiere.

Solo existe informacion actualizada hasta 2009 de todas las comunidades auto-
nomas, asi que la comparacion se realiza para el periodo 2001-2009, salvo en el caso
del ranking anterior para el cual existen datos para el periodo 2004-2011 que sera el
que se evalie. En el andlisis de los datos no se ha considerado a Ceuta y Melilla, si
presentan los valores minimos o maximos, por la peculiaridad de estas ciudades
autonomas.

Los indicadores seleccionados son los siguientes:

* Gasto sanitario publico por habitante protegido por el Sistema Nacional de Salud.
* Porcentaje del gasto sanitario publico dedicado a conciertos.
* Camas hospitalarias en funcionamiento por 1000 habitantes.
* Ingresos hospitalarios por 1000 habitantes.

* Estancias por 1000 habitantes.

* Estancia media.

* Intervenciones quirdrgicas por 1000 habitantes.

* Porcentaje de intervenciones quirturgicas con hospitalizacion.
* Urgencias por 1000 habitantes.

* Consultas de atencion primaria por 1000 habitantes.

* Consultas de atencion especializada por 1000 habitantes.

* Tasa de reingresos.
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¢ Grado de satisfaccion de los ciudadanos con el funcionamiento del sistema sa-
nitario publico.

* Posicion relativa de las comunidades en los informes realizados por la Federa-
cién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica.

Las conclusiones mas relevantes que se pueden deducir de los datos obtenidos,
que se adjuntan en tablas individuales para cada indicador en el Anexo, son:

a) El gasto sanitario publico por habitante protegido en Navarra en 2001 fue de
961 euros frente a los 818 destinados como media en Espafa. En 2009 esta cantidad
aumenté un 70 por ciento frente al 67 por ciento de incremento medio en Espaiia,
lo que hace que la diferencia se acentie.

Asi, la comunidad con un gasto menor por habitante protegido en 2009 es Balea-
res con 1.301 euros frente a los 1.695 de Extremadura. Navarra es la quinta comu-
nidad auténoma que mas gasto sanitario dedica a cada habitante con 1.634 euros.

b) Del gasto sanitario publico, Navarra destiné en 2001 un 4,69 por ciento a los
conciertos sanitarios frente a la media espafiola que fue del 11 por ciento. Este por-
centaje aumento en Navarra un 38 por ciento en 2009 pasando a ser del 6,46.

La media espaiola en 2009, sin embargo, disminuyo hasta el 9,04 por ciento con
los extremos de Cataluna que dedico el 25,45 por ciento (tras reducir un 31 por
ciento el porcentaje respecto a 2001) y Castilla la Mancha que tan solo destiné el
3,66.

c¢) En 2001 Navarra disponia de 2,51 camas en funcionamiento por cada 1.000
habitantes, ratio inferior a la media espaiiola que se situé en 2,56. En 2009 este ratio
disminuye en Navarra hasta 2,2.

En 2009, la media espanola también disminuye hasta las 2,28 camas por 1.000
habitantes. Andalucia con 1,79 camas y Extremadura con 3,22 son las comunidades
con los valores mas extremos en este caso.

d) Los ingresos hospitalarios por 1.000 habitantes ascendieron a 96 en Navarra
en 2001, cifra superior a la media espainola que se situé en 88.

En 2009, a pesar de que la media en Espana de los ingresos por 1.000 habitantes
se reduce hasta 86, en Navarra aumentan hasta los 97. La comunidad auténoma que
presenta una ratio menor es Canarias con 61 y Asturias presenta la mayor con un
valor de 108.

e) Las estancias hospitalarias en 2001 ascendieron en Navarra a 703 por cada
1.000 habitantes frente a la media espafnola que se situ6 en 757. Las estancias dis-
minuyen en 2009 en Navarra un 15 por ciento frente al decremento del 12 por cien-
to experimentado en Espana.

En 2009, las estancias en Navarra fueron de 596 frente al valor minimo de 517 en
Andalucia y el maximo de 898 en Aragon.

f) La estancia media en Navarra en 2001 fue de 7,4 dias frente a la media estatal
que ascendi6 a 7,77.
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En este caso existen datos hasta 2010, aiio en el cual la estancia media disminu-
ye en Navarra hasta los 6,74 dias y en Espafia hasta los 7,2 dias. Navarra es la quinta
comunidad con una menor ratio, siendo Galicia la comunidad que presenta la supe-
rior con 8,89 dias y la Comunidad Valenciana la inferior con 6,15 dias.

g) Las intervenciones quirdrgicas por 1.000 habitantes en Navarra en 2001 alcan-
zaron las 68, mientras que la media espanola fue inferior con 62 intervenciones.

En 2009, esta tasa se reduce en Navarra un cuatro por ciento mientras que la
media en Espana aumenta un 12 por ciento lo que hace que en este ano las inter-
venciones en Navarra (65) sean menores que en el conjunto de Espana (69) siendo
la quinta comunidad que menos intervenciones realiza. Canarias es la comunidad
con una tasa menor de intervenciones (37) frente al extremo opuesto de Cataluiia
que practica 91 operaciones por cada 1.000 habitantes.

h) En 2001 Navarra precis6 hospitalizar al 59 por ciento de los pacientes inter-
venidos, cifra superior al conjunto de Espafia que presentaba una cifra del 55 por
ciento.

En 2009, tan solo Canarias y Navarra presentan una evolucion creciente de este
indicador. De hecho, Navarra es la comunidad que presenta el valor mas alto de in-
tervenciones que precisan hospitalizacién con un 61 por ciento. En el resto de co-
munidades la tendencia es decreciente con La Rioja que tan solo hospitaliza al 36
por ciento de sus pacientes intervenidos, situandose la media espafnola en el 46 por
ciento.

i) Las urgencias hospitalarias en 2001 en Navarra por 1.000 habitantes fueron
434, cifra similar a la media espafiola que fue de 431.

En 2009, esta cifra disminuye un seis por ciento en Navarra pasando a ser la
cuarta comunidad con una tasa menor de urgencias atendidas de 410 intervencio-
nes por 1.000 habitantes. En el conjunto de Espaia ocurre lo contrario y la cifra
aumenta un siete por ciento alcanzando las 462 urgencias por 1.000 habitantes.

j) En el caso de las consultas en atenciéon primaria, tan solo existen datos para el
periodo 2007-2010 por lo que se ha analizado este rango temporal. Las consultas de
atencion primaria por 1.000 habitantes en 2007 en Navarra fueron 9.362, cifra supe-
rior a la media espafiola que ascendi6 a 9.253.

En 2010, Navarra ve reducida su cifra en un 3,4 por ciento con 9.040 consultas de
atencion primaria, siendo la sexta comunidad que mas consultas realiza, frente a la
media espanola que disminuye un 2,91 por ciento pasando a ser 8.983 consultas. La
Rioja es la comunidad que menos consultas realiza con 4.969 y Castilla la Mancha
es la que mas con 12.523.

k) En el caso de las consultas de atencion especializada, en 2001 Navarra pre-
sentaba una tasa de 1.484 por 1.000 habitantes siendo la media espafiola ligeramen-
te inferior con 1.411. Este es uno de los casos en los que se pone de manifiesto la
divergencia de criterios entre el Ministerio y las Comunidades Autonomas, ya que el
resultado para esta ratio resultante de las memorias del SNS-O asciende 1.565.
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En 2009 Navarra ve reducida su tasa en un tres por ciento hasta las 1.440 consul-
tas, siendo la sexta comunidad que menos consultas realiza frente a la media espa-
fnola que alcanza las 1.525 tras ascender un ocho por ciento. El Pais Vasco es la co-
munidad que menos consultas realiza con 952 frente al caso opuesto de Madrid que
realiza el mayor nimero con 1.840 por cada 1.000 habitantes.

1) En 2001 Navarra es la comunidad que presenta la tasa menor de reingreso con
un 5,29 por ciento frente a la media espainola que es del 6,83.

En 2009, Navarra sigue siendo la comunidad con menor tasa de reingreso a pesar
de mantenerse en niveles similares con un porcentaje del 5,33 por ciento. La media
espaiola, por el contrario, aumenta alcanzando el 7,27 por ciento, siendo Castilla la
Mancha la comunidad que presenta el valor mas alto con una tasa de 9,12.

m) El grado de satisfaccién de los ciudadanos navarros con el funcionamiento
del sistema publico sanitario en 2002, valorado del 1 al 10, alcanza los 6,97 puntos,
cifra superior a la media espaiola que es de 5,94 (no existen datos para 2001).

En 2010 esta valoracion aumenta ligeramente hasta los 7,06 puntos siendo la ter-
cera comunidad mejor valorada de Espafna, donde la media alcanza los 6,57 puntos,
tras Asturias (7,71) y Aragén (7,2). La comunidad peor valorada es Canarias con
6,04 puntos.

n) En 2004 Navarra era la tercera comunidad que mejor sanidad publica presta-
ba segin el informe elaborado por la Federacion de Asociaciones para la Defensa
de la Sanidad Publica, siendo Cantabria la mejor situada frente a Valencia que ocu-
paba el dltimo lugar.

En 2011 Navarra ocupa la primera posicion manteniendo el puesto alcanzado en
2010. Valencia sigue siendo la comunidad peor valorada.
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VI. Sugerencias sobre posibles lineas de actuacion

En el informe de la Camara de Comptos de 2003, se ponian de manifiesto varias
lineas de actuacion susceptibles de ser aplicadas en la parte del gasto, del ingreso y
en general.

Algunas de estas lineas de actuacion ya se han llevado a cabo o se estan implan-
tando actualmente y son:

* El Decreto Foral 19/2010, de 12 de abril, por el que se crea el Complejo Hospi-
talario del SNS-O y se establece su estructura directiva modifica el modelo de orga-
nizacion hospitalario en el area de Pamplona. Cuando finalice el proceso de fusion,
se podra realizar una valoracion de los efectos de esta medida reorganizativa.

* La resolucion 1936/2011 del director gerente del Servicio Navarro de Salud, por
la que se dictaron instrucciones de obligado cumplimiento para la prescripcion de
medicamentos por principio activo y de productos sanitarios por denominacion ge-
nérica, entr6 en vigor el 1 de noviembre de 2011 y obligaba a prescribir medicamen-
tos por principio activo con el correspondiente ahorro en uno de los conceptos de
gasto mas significativos del Departamento de Salud.

* El Real Decreto 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad de sus prestacio-
nes entrara en vigor el 1 de julio de este aio introduciendo el copago en farmacia y
otras prestaciones como las ortoprotésicas o el transporte sanitario no urgente.

Se citan a continuacién otras propuestas de esta Camara de 2003 que serian sus-
ceptibles de ser aplicadas en la actualidad junto a otras que podrian ser utiles para
la gestion:

* Implantacién de avances tecnolégicos que permitan una menor utilizaciéon de
recursos previo analisis coste-efectividad.

* Mejorar la gestion de los recursos humanos para tratar de obtener la maxima
eficiencia y eficacia del personal sanitario, ahondando en aspectos como la reduc-
cion de actividad innecesaria, gestion del absentismo laboral, introduccion de sis-
temas de incentivos o la mejora de la coordinacién entre los profesionales econé6-
micos y sanitarios.

* Aumentar la participacion de los profesionales sanitarios en la toma de deci-
siones sobre cambios organizativos y estructurales, ya que ellos son los que cuen-
tan con mas informacion titil sobre el funcionamiento de los servicios.

¢ Incidir en técnicas de medicina preventiva que eviten o modifiquen posteriores
tratamientos mas costosos.

* Valorar el coste y la eficacia de la denominada medicina defensiva llevada a
cabo ante el riesgo de posibles demandas posteriores, redactando protocolos de
actuacion consensuados.

* Respecto a las listas de espera, analizar las causas que las generan e incidir,
posteriormente, en la planificacion y gestion de los recursos sanitarios, en la propia
gestion de las listas de espera y en la mejora de la gestion clinica.
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* Mejorar la gestion de los conciertos, fijando las mismas tarifas para prestacio-
nes similares, incluyendo indicadores para medir la calidad de la atencién concer-
tada y analizando alternativas de prestacion de los servicios concertados.

* Completar el proceso de implantacion del sistema de costes iniciado y utilizar-
lo como una herramienta mas para la toma de decisiones.

* Concienciar al ciudadano y a los gestores de que la salud no tiene precio pero
si un coste.

* Presupuestar conforme a las necesidades reales del SNS-O, para evitar el des-
fase en la contabilizacion del gasto sanitario.

* Trasmitir a la sociedad la idea de que las posibilidades del gasto sanitario vie-
nen limitadas por los ingresos presupuestarios y buscar una concordancia entre las
expectativas sociales y las posibilidades financieras.

Tal y como mencionaba el informe de esta Camara en 2003, la adopcién de algu-
nas de estas medidas puede producir modificaciones en la prestacion de los servi-
cios y repercutir en la equidad del gasto sanitario por lo que se debe actuar sobre la
productividad del sistema con el fin de que los efectos negativos sean los minimos.
Ademas de lo anterior, seria conveniente realizar un andlisis riguroso previo a su
implantacion que contemple aspectos econoémicos (sustentados en un sistema de
costes), sociales y de otra indole que permitan adoptar la mejor decision teniendo
en cuenta el contexto econémico actual.

Informe que se emite a propuesta de la auditora Karen Moreno Orduia, respon-
sable de la realizacion de este trabajo, una vez cumplimentados los tramites previs-
tos por la normativa vigente.

Pamplona, 29 de agosto de 2012
El presidente, Helio Robleda Cabezas
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ANEXO:

Comparacion indicadores

Navarra - Comunidades Autonomas
2001-2009
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l.I. Gasto sanitario publico por habitante protegido por el Sistema Nacional de Salud

% Variaciéon

Comunidad Auténoma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009/2001
Andalucia 791 843 909, 980 1.027 1113 1.167 1331 1310 66
Aragdn 899 955 1.069 1.168 1209 1321 1420 1512 61l 79
Asturias 872 946 1061 1136 1205 1284 1367 1481 1.662 90
Baleares 677 790 882 957 1129 L.II18 1216 1265 130l 92
Canarias 840 911 1001 1.047 1153 1227 1311 1446 1494 78
Cantabria 921 1015 1163 1243 1331 1403 1496 1378 1407 53
Castilla y Ledn 840 898 1029 1.093 1178 1342 1298 1510 1472 75
Castilla - La Mancha 774 879 936 923 1157 1.287 1288 1304 1507 95
Catalufia 817 882 970 1.002 1.060 [I.170 1284 1380 1449 77
Comunidad Valenciana 790 846 934 990 1066 [.1I13 1196 127 1353 71
Extremadura 826 969 1073 1136 1215 1332 1499 1616 1695 105
Galicia 864 904 983 1.090 1123 1232 1316 1442 1507 74
Madrid 788 83| 871 980 1026 1092 1.188 1261 1.335 69
Murcia 806 882 974 1061 1142 1218 1326 1582 1646 |04
Navarra 961 1.014 1.089 [.167 1204 1.285 1400 1514 1.634 70
Pais Vasco 894 976 1.048 1118 1218, 1293 1438 1577 1692 89
La Rioja 834 913 998 [.I16 1234 1557 1884 1549 1515 82
Ceuta 839 909 1019 1124 1.186 1247 1310 1516 1565 87
Melilla LOIE 1.049 1131 1278 1465 1497 1594 1730 1.724 71
Espafia 818 88l 961 1028 1.100 1.189 1272 1382 1364 67

Fuente: Estadistica del Gasto Sanitario Publico y Grupo de Trabajo de la Conferencia de Presidentes para el Analisis del Gasto Sanitario

presidido por la IGAE.
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l.2. Porcentaje del gasto sanitario publico dedicado a conciertos sanitarios

% Variacion
Comunidad Auténoma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009/2001

Andalucia 519 501 476 462 478 417 465 429 472 -9
Aragdn 300 347 352 384 366 399 385 42 3,88 29
Asturias 567 6,14 526 711 697 699 666 70l 668 18
Baleares 513 425 382 507 465 498 46 465 475 -7
Canarias 10,03 9,7 10,21 878 967 992 979 95I 9,6 -4
Cantabria 348 364 563 551 642 709 792 231 378 9
Castilla y Ledn 507 474 483 502 465 435 448 445 395 -22
Castilla - La Mancha 593 58 608 487 76 626 536 524 366 -38
Catalufia 3653 3693 3541 3551 3592 3125 3024 29,76 2545 -30
Comunidad Valenciana 486 505 491 519 6,12 668 602 636 584 20
Extremadura 460 628 471 426 436 404 379 374 396 -14
Galicia 543 557 543 788 29 603 597 581 563 4
Madrid 516 532 593 622 607 587 601 621 757 47
Murcia 656 725 738 755 773 779 7,17 795 707 8
Navarra 469 491 476 472 476 546 549 585 6,46 38
Pais Vasco 639 645 635 647 681 685 705 7,19 7,12 Il
La Rioja 2,62 264 267 3,88 48 504 445 601 699 167
Ceuta 5,38 52 562 563 554 555 512 574 595 [
Melilla 453 5 482 485 494 534 517 516 53] |7
Espafia 11,02 1052 1035 104] 104 987 977 962 904 -18

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional del Salud y Grupo de Trabajo de la Conferencia de Presidentes para el Anilisis del
Gasto Sanitario presidido por la IGAE.
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l.3. Camas hospitalarias en funcionamiento por 1.000 habitantes

% Variacion

Comunidad Auténoma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009/2001
Andalucia 221 2,13 207 202 195 192 189 182 179 -19
Aragdn 343 341 337 331 324 317 309 307 305 -1,
Asturias 268 289 300 292 298 299 299 294 293 9,
Baleares 260 249 232 226 2,18 2,10 226 222 217 -7
Canarias 273 258 254 247 243 221 218 213 21l -23
Cantabria 264 261 264 258 259 243 250 245 237 -10
Castilla y Ledn 304 291 287 285 267 279 275 273 277 -9
Castilla - La Mancha 254 250 245 241 235 238 240 240 242 -5
Catalufia 278 277 262 255 252 253 247 241 236 -15
Comunidad Valenciana 228 222 218 216 209 207 207 201 202 -1
Extremadura 324 325 325 314 316 313 317 327 3722 -05
Galicia 290 283 295 297 295 295 298 294 294 |
Madrid 220 2,13 217 214 213 211 209 220 209 -5
Murcia 221 205 206 201 214 214 206 20l 1,99 -10
Navarra 251 241 234 230 227 225 224 226 220 -12
Pals Vasco 258 259 260 265 267 263 264 260 258 0,04
La Rioja 309 305 303 293 273 272 267 261 242 -22
Ceuta 317 322 319 259 259 254 253 272 255 -20
Melilla 294 300 299 300 300 288 287 238 24| -18
Espafia 256 250 247 243 238 236 234 231 228 -1

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.
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l.4. Ingresos hospitalarios por 1.000 habitantes

% Variacién

Comunidad Auténoma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009/2001
Andalucia 8207 8144 8093 8026 7811 7617 7551 7410 71,69 -13
Aragdn 10576 10557 106,74 10474 10444 10418 10464 10269 101,87 -4
Asturias 9109 9856 10650 10275 10506 10809 10890 10929 10813 19
Baleares 7954 7756 8232 7817 7626 7405 7577 7662 7529 -5
Canarias 6126 63,18 6367 6266 6051 6104 6042 6149 6068 -1
Cantabria 8901 9064 92,14 9224 9400 9551 9384 9254 9201 3
Castilla y Ledn 10036 10027 100,73 100,70 9848 101,19 101,68 9940 101,65 I
Castilla - La Mancha 8700 8843 89,10 8948 8882 8848 8923 9177 9173 5
Catalufia 10332 10403 10205 101,51 100,00 10156 9991 100,89 9596 -/
Comunidad Valenciana 91,35 91,42 9131 8984 8633 8431 8444 8351 81389 -10
Extremadura 8973 92,13 9557 9368 9679 9688 10092 10029 10378 16
Galicia 8430 8387 90,12 8954 9090 93,15 9122 9120 8975 6
Madrid 7329 7157 7523 7653 7725 7684 7775 7721 7978 9
Murcia 8981 8822 9233 9225 9137 8660 8445 8226 8030 -1
Navarra 9597 9580 95,68 93,69 9390 9621 9597 9891 96,96 [
Pais Vasco 10040 9528 9756 9887 9811 10021 10239 10481 104,14 4
La Rioja 98,15 9744 9750 9240 8847 8868 8850 87,05 86,00 -12
Ceuta 119,63 101,01 102,12 10567 10781 11149 110,17 10638 102,10 -15
Melilla 10487 109,74 102,39 9834 101,42 9866 9840 9868 9404 -10
Espafia 8844 88,18 8938 888l 8774 8767 8747 8720 8597 -3

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.
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.5. Estancias hospitalarias por 1.000 habitantes®

% Variacién

Comunidad Auténoma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009/2001
Andalucia 629,66 620,17 61312 59191 57596 563,98 557,64 53547 516,82 -18
Aragdn 101846 100834 1.009,63 98746 979,28 936,16 92998 91591 897,67 -12
Asturias 809,94 88339 91470 889,74 903,32 903,68 906,00 891,12 874728 8
Baleares 72723 71399 712,63 64055 641,99 613,17 62593 631,58 597,85 -18
Canarias 840,27 80513 810,12 772,10 765,63 679,51 65802 641,63 634,24 -25
Cantabria 833,65 83514 81592 81324 80949 77429 779,12 739,78 706,34 -15
Castilla y Ledn 838,21 82457 826,29 82332 76944 79793 81475 800,82 780,48 -/
Castilla - La Mancha 739,86 73041 722724 705,18 69565 704,86 70740 700,82 690,74 -7
Catalufia 863,79 871,12 821,48 799,84 78764 770,16 770,34 750,71 71595 -17
Comunidad Valenciana 67141 65763 65621 636,38 61637 602,56 59848 583,99 568,73 -15
Extremadura 918,14 91748 93947 89870 90854 89563 898,66 89385 88123 -4
Galicia 85925 86421 90861 91727 91893 917,66 913,08 894,02 861,90 0,31
Madrid 664,79 65361 66973 660,19 65887 64651 64331 649,17 642,4| -3
Murcia 634,73 62517 61745 616,18 631,68 60880 604,82 58925 581,94 -8
Navarra 703,36 683,91 672,30 658,51 654,69 648,68 637,90 635,52 596,30 -15
Pais Vasco 802,86 810,10 813,40 82751 830,67 80509 820,38 802,23 7833l -2
La Rioja 90861 900,63 861,04 821,36 75094 712,06 71555 720,18 728,50 -20
Ceuta y Melilla 67830 62630 65825 676,52 69253 62678 62834 606,79 610,11 -10
Espafia 756,86 75141 74753 730,80 719,98 704,35 702,35 688,30 668,63 -12

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.

3 Se presentan los datos agrupados para Ceuta y Melilla.
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

|.6. Estancia media

% Variacién
Comunidad Auténoma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2010/2001

Andalucia 798 788 781 767 774 756 767 750 746 730 -9
Aragdn 815 814 786 779 803 777 782 791 785 765 -6
Asturias 860 877 864 869 827 844 832 835 817 802 -/
Baleares 705 722 711 701 703 695 713 700 707 68l -3
Canarias 971 934 921 8% 921 900 894 835 827 813 -16
Cantabria 830 849 817 804 796 774 80l 787 767 742 -1
Castilla y Ledn 755 750 749 766 770 763 778 790 767 75| -1
Castilla - La Mancha 750 732 727 722 729 740 747 720 709 7,12 -5
Catalufia 707 702 695 686 679 666 651 644 636 644 -9
Comunidad Valenciana 670 664 670 670 660 646 646 639 631 6,15 -8
Extremadura 756 737 716 691 692 686 679 682 677 663 -12
Galicia 911 909 899 913 910 89 910 900 888 889 -2
Madrid 880 873 864 833 832 8I5 810 812 80l 783 -1
Murcia 708 688 689 691 709 693 710 732 715 696 -2
Navarra 740 7,19 7,012 7,10 736 7,04 720 6,66 690 6,74 -9
Pais Vasco 724 734 722 747 758 717 773 742 724 705 -3
La Rioja 713 704 695 730 666 644 637 658 648 629 -12
Ceuta 557 572 573 580 586 559 579 587 608 612 10
Melilla 669 654 688 757 742 688 647 6,18 649 6,20 -7
Espafia 777 772 764 758 759 745 748 740 731 7720 -/

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.
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|.7. Intervenciones quirurgicas por 1.000 habitantes

% Variacion

Comunidad Auténoma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009/2001
Andalucia 6431 6445 6782 7125 7037 6843 6677 6684 6549 2
Aragdn 6821 6853 6996 6617 6702 6583 6586 6595 70,15 3
Asturias 5566 5857 57,19 5803 5909 5948 6351 6211 65,86 18,
Baleares 4501 4499 4939 5158 5380 56,18 5515 5743 5324 I8
Canarias 39,13 4155 4285 4381 4288 3724 3732 4134 37,24 -5
Cantabria 5387 5202 5256 5691 5690 5572 4949 5592 57,03 6
Castilla y Ledn 5990 5997 5911 5897 60,18 6379 6243 65,18 66,22 Il
Castilla - La Mancha 5533 5909 6033 6203 6293 6243 6146 66,15 70,13 27
Catalufia 7880 8156 8558 8548 8689 8669 8913 9134 91,23 16
Comunidad Valenciana 62,72 6501 6382 6547 6634 6613 6877 6959 71,64 |4
Extremadura 5652 5858 6541 6476 6728 6853 7144 7210 71,55 27
Galicia 5520 5411 5812 6120 6517 6935 6830 69,53 66,75 21
Madrid 5685 5571 6121 5992 6197 6109 6137 6069 66,38 |7
Murcia 5456 5375 5577 5725 5551 5677 5740 5482 5526 [
Navarra 6782 70,69 7350 71,75 6320 7481 6934 61,33 65,02 -4
Pais Vasco 61,30 6176 6339 6582 6226 6619 6837 706 71,09 16
La Rioja 7405 7527 7058 6840 7641 6874 6660 7396 75,76 2
Ceuta 61,18 5412 6528 6095 6191 5211 6578 5939 5849 -4
Melilla 5628 7381 5369 5571 5556 11992 5391 51,00 5153 -8
Espafia 61,87 6277 6537 6640 6704 6710 6744 6845 69,26 12

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

|.8. Porcentaje de intervenciones quirudrgicas con hospitalizacién

(porcentaje)

Variaciéon

Comunidad Auténoma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009/2001
Andalucia 49,1 49,2 464 440 432 432 431 43,1 42,0 -14
Aragdn 647 614 621 628 619 630 622 594 549 -15
Asturias 609 603 630 596 586 583 564 567 560 -8
Baleares 56,2 522 545 510 484 443 479 49, 5172 -9
Canarias 548 575 589 584 56l 638 630 594 565 3
Cantabria 61,8 620 625 573 599 617 623 582 602 -3
Castilla y Ledn 638 660 641 629 607 600 591 60,0 566 -1
Castilla - La Mancha 547 537 523 502 492 522 499 468 459 -16
Catalufia 50,8 48l 479 442 439 417 409 398 389 -23
Comunidad Valenciana 62,7 559 541 529 54 54 499 479 428 -32
Extremadura 65,1 59,2 553 543 528 526 516 492 465 -29
Galicia 596 57,1 592 557 550 528 514 512 521 -13
Madrid 556 545 549 544 520 520 51,7 503 477 -14
Murcia 523 530 552 549 488 462 455 473 479 -8
Navarra 585 559 575 622 60,7 593 650 674 61,3 5
Pais Vasco 525 51,6 518 505 50 500 484 472 485 -8
La Rioja 429 413 442 398 370 388 380 374 355 -17
Ceuta y Melilla 594 468 450 493 520 438 483 51l 51,5 -13
Espaia 553 535 528 508 498 492 484 475 459 -17

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

1.9. Urgencias hospitalarias por 1.000 habitantes

% Variacion

Comunidad Auténoma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009/2001
Andalucia 46951 478,74 49492 502,13 50841 51920 53454 519,26 53329 14
Aragdn 39875 420,18 434,13 431,18 43563 442,13 454,75 438,03 43526 9
Asturias 332,03 361,68 417,06 40987 41846 434,74 44427 44726 44524 34
Baleares 359,57 395,18 373,88 380,25 380,30 389,26 42651 426,03 42861 19
Canarias 294,60 29459 30051 29853 29826 30022 31925 31483 31534 7
Cantabria 491,44 49527 560,98 570,88 589,23 591,76 591,03 572,69 57596 |7
Castilla y Ledn 345,39 352,95 367,66 363,01 36481 37459 381,23 37375 385,65 12
Castilla - La Mancha 360,12 371,35 38497 393,76 391,32 399,34 43199 44561 4503 25
Catalufia 541,72 55946 54530 526,07 523,10 541,51 53193 516,06 50574 -/
Comunidad Valenciana 464,87 481,15 487,64 47041 472,03 460,63 46348 448,18 44047 -5
Extremadura 374,87 382,76 40564 40580 414,77 431,23 45148 45536 460,76 23
Galicia 340,86 35241 40459 400,37 40830 417,06 41334 411,23 417,18 22
Madrid 388,96 389,84 410,99 405,02 40735 412,41 40580 416,33 43924 13
Murcia 560,68 576,54 583,43 57297 578,82 55891 55519 529,82 53396 -5
Navarra 433,87 426,04 434,17 427,01 421,38 429,88 432,19 415,25 409,58 -6
Pais Vasco 404,56 418,63 43095 432,09 433,65 43830 42886 42636 42747 6
La Rioja 399,60 400,81 402,54 394,24 37927 399,24 384,36 361,20 363,66 -9
Ceuta y Melilla 694,12 73645 801,53 83501 826,15 842,23 821,68 77585 80335 16
Espafia 430,37 442,02 45546 450,76 453,37 46048 464,86 45725 46196 7

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

1.10. Consultas de atencién primaria por 1.000 habitantes’

% Variacidon

Comunidad Autonoma 2007 2008 2009 2010 2010/2007
Andalucia 10.446,69 [ 1.326,48 10.346,13 9.232,32 -12
Aragdn 9.752,82 9.282,13 7.838,05 8.376,13 -14
Asturias 10.052,18 9.621,01 9.121,85 8.247,26 -18
Baleares 7.442,12 7.566,36 7.283,03 701443 -6
Canarias 6.946,63 7.313,62 7.145,1 | 6.916,90 -04
Cantabria 9.376,49 9.689,62 8.962,86 8.667,45 -8
Castilla y Ledn 1299535 12.980,12 13.078,53 12.145,22 -7
Castilla - La Mancha 11.421,99 1221742 12.234,03 12.523,04 10
Catalufia 0,00 0,00 5.829,13 5.399,86 -
Comunidad Valenciana 6.569,37 7.827,66 7.543,1 7.654,50 |7
Extremadura 16.157,40 1491228 14.344,15 11.293,05 -30
Galicia 7.693,18 8.772,79 8.734,22 9.042,49 18
Madrid 8.194,13 8.138,46 8.503,04 8.092,18 -
Murcia 9.587,92 9.800,78 9.007,68 8.975,30 -6,
Navarra 9.362,50 9.482,27 10.168,58 9.040,27 -3
Pais Vasco 8.086,77 8.850,82 8.696,15 7.781,03 -4
La Rioja 6.142,67 6.648,55 7.739,44 4.969,45 -19
Ceuta y Melilla 1632157 17.170,62 17.632,89 16.328,74 0,04
Espafia 9.252,77 9.533,39 9.678,22 8.983,31 -3

Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Primaria.

* Solo existe informacion disponible para el periodo 2007-2010 y en el caso de Catalufia tan solo para 2009 y 2010. En el caso
de Ceuta y Melilla la informacién no esta individualizada sino que aparece de forma conjunta.
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

I.1'l. Consultas de atencion especializada por 1.000 habitantes

% Variacion

Comunidad Auténoma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009/2001
Andalucia 137285 136026 132469 139043 137549 136568 139,15 141402 13870l |
Aragén 1.84632 186852 188344 191351 189203 180428 177566 179243 182269 -
Asturias 142023 151776 165459 172831 170557 172590 177582 179749 17796l 25
Baleares [.15036 L1731 1.14243 116507 1.171,88 1.19304 120420 1.17458 126075 10
Canarias 136451 138250 141598 143891 140187 135941 134372 136477 155092 14
Cantabria 138090 136959 143125 142724 143327 145850 143555 150375 149968 9
Castilla y Ledn 147123 146313 148595 150703 149039 150238 150655 [511,63 155513 6
Castilla-La Mancha 134033 137204 143838 148290 150720 153734 156345 161561 169233 26
Catalufia 127699 133619 131797 133538 133259 131824 136626 142624 140512 10
Comun. Valenciana 157279 159996 157589 159912 156452 153563 1.61781 155569 1.557:85 -
Extremadura 129468 131935 139657 141352 141384 137322 140564 139138 141274 9
Galicia 145683 149277 161617 160838 161352 164049 1.65567 166288 166502 14
Madrid 1.63720 160678 164986 167798 164968 170536 172094 171586 1.83990 12
Murcia 167497 162937 166183 157263 151148 149346 149738 149217 152868 9
Navarra 1.484,44 149510 147685 145776 140474 142832 146789 1.539,70 143954 -3
Pais Vasco 74120 75783 79003 81250 81297 860,13 88522 92939 95185 28,
La Rioja 140176 146154 143097 144586 152328 194038 169474 183208 171357 22
Ceuta |.787,13 158472 154615 151157 157007 145932 135768 129948 131630 -26
Melilla 1.78938 144654 142322 141457 137632 133463 136769 131758 128867 -28
Espafia 141093 142336 144091 146730 145272 145742 148425 149840 152501 8

Fuente: Sistema de Informacién de Atencion Primaria.
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

|.12. Tasa de reingreso

% Variaciéon
Comunidad Auténoma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009/2001

Andalucia 721 700 696 693 700 704 706 697 689 -4
Aragdn 590 625 593 604 596 608 608 610 597 |
Asturias 746 83l 8,25 827 852 893 908 880 836 12
Baleares /16 753 736 704 704 701 751 740 733 2
Canarias 602 566 576 535 552 553 527 516 535 -1
Cantabria 649 640 654 665 669 /Il 717 675 702 8
Castilla y Ledn 807 805 809 840 879 853 877/ 900 912 13
Castilla - La Mancha 8,01 802 835 gl6 842 825 834 824 829 3
Catalufia 584 609 60l 608 62| 629 642 634 64l 10
Comunidad Valenciana 739 747 755 749 747 745 766 777 782 6
Extremadura 6,71 708 722 763 790 789 812 834 852 27
Galicia 791 846 833 863 854 884 866 902 857 8
Madrid 6,05 611 628 639 653 644 644 626 672 I
Murcia 7,65 800 803 79I 846 759 799 817 774 [
Navarra 529 539 539 527 532 549 549 576 533 I
Pais Vasco 640 668 659 705 729 723 756 764 77l 21
La Rioja 656 671 6,58 658 812 817 709 697 749 14
Ceuta 1036 1053 998 105l 927 916 897 955 915 -12
Melilla 740 734 723 701 748 828 650 697 76l 3
Espafia 683 696 697 703 717 717 725 725 727 6

Fuente: Registro de altas hospitalarias del Conjunto Minimo de Datos Basicos (CMBD) de los hospitales del Sistema Nacional de Salud.
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

I.13. Grado de satisfaccion (del | al 10) de los ciudadanos con el funcionamiento
del sistema sanitario publico’

% Variacién
Comunidad Auténoma 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2010/2002

Andalucia 552 580 598 614 607 631 629 629 635 I5
Aragdn 640 650 623 641 671 686 668 680 720 I3
Asturias 728 7,10 740 726 735 742 708 721 77l 6
Baleares 598 579 605 583 658 666 647 660 6,75 13
Canarias 545 534 560 537 542 515 544 540 604 [
Cantabria 620 591 630 633 669 647 625 628 6,70 8
Castilla y Ledn 613 637 615 640 639 664 680 682 70| 14
Castilla - La Mancha 614 621 662 661 628 642 621 679 682 1
Catalufia 593 580 609 59 618 602 619 602 649 9
Comunidad Valenciana 615 627 606 612 617 636 621 645 643 5
Extremadura 568 589 616 630 614 614 617 629 646 14
Galicia 540 562 541 556 552 584 587 591 6,10 13
Madrid 579 580 592 610 628 623 622 642 664 I5
Murcia 574 634 631 601 627 593 612 621 646 13
Navarra 697 7,18 720 671 658 682 700 7,19 7,06 [
Pais Vasco 681 7,15 680 651 683 648 672 674 696 2
La Rioja 658 647 676 656 697 698 692 697 699 6
Ceuta - - - - - - 608 629 602 -
Melilla - - - - - - 612 590 595 -
Espaia 594 605 6,12 614 623 627 628 635 657 | ]

Fuente: Barémetro Sanitario.

® Se dispone de informacion hasta 2010 aunque en el caso de Ceuta y Melilla tan solo desde 2008.
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN NAVARRA: 2001-2011

|.14. Comparacién de la posicion relativa de las comunidades auténomas en la
prestacion de sanidad publicas

Posicién 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
[ Cantabria Cantabria Cantabria Aragdn Asturias  Extremadura Navarra Navarra
2? Extremadura  Extremadura Navarra Navarra Andalucfa Pais Vasco Asturias Asturias
3 Navarra Aragdn  Extremadura Cantabria Navarra Navarra Castilla la Mancha Castilla Ledn
4 Pais Vasco Navarra Asturias Asturias Pais Vasco  Castilla Ledn Castilla Ledn Aragdn
5° Aragén Asturias Pais Vasco Pais Vasco Catalufia Catalufia Aragén Pais Vasco
Castilla la

6 Asturias Pais Vasco Aragén  Extremadura  Castilla Ledn Andalucia Baleares Mancha

Castilla la Castilla la Castilla la
7 Mancha  Castilla Ledn  Castilla Ledn Mancha Mancha Cantabria Extremadura Cantabria
8 La Rioja La Rioja Andalucia  Castilla Ledn  Extremadura Aragén Pais Vasco La Rioja
Castilla la
9° Andalucia Mancha La Rioja Catalufa Aragdn Asturias La Rioja Extremadura
Castilla la Castilla la

10° Castilla Ledn Catalufia Mancha La Rioja Baleares Mancha Andalucia Catalufia
I Catalufa Baleares Galicia Andalucfa La Rioja Galicia Cantabria Baleares
12° Baleares Andalucia Cataluia Baleares Cantabria Baleares Cataluia Andalucia
132 Canarias Canarias Baleares Galicia Galicia Murcia Murcia Murcia
14 Galicia Murcia Madrid Canarias Madrid La Rioja Madrid Galicia
157 Murcia Galicia Canarias Madrid Murcia Madrid Galicia Madrid
16 Madrid Madrid Valencia Murcia Canarias Canarias Canarias Canarias
|7 Valencia Valencia Murcia Valencia Valencia Valencia Valencia Valencia

Fuente: Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica.

© En los informes no se incluye a Ceuta y Melilla ante la carencia de datos. A partir de 2008 se incrementan los parametros
considerados para obtener la puntuacion final de cada comunidad.
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Gobierno de Navarra 4
Departamento de Salud '

ALEGACIONES AL INFORME PROVISIONAL DE LA CAMARA
DE COMPTOS “EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO EN
NAVARRA 2001-2011"

La Cdmara de Comptos de Navarra, con fecha 27 de julio de 2012, ha dado traslado al
Departamento de Salud el informe provisional "EL GASTO SANITARIO EN NAVARRA 2001-2011"
para su conocimiento y, en su caso, formulacion de alegaciones.

Como ya se manifesté en el momento de remitir algunos comentarios y observaciones al
informe, desde el Departamento de Salud consideramos muy positivo la elaboracion del
informe pues, al margen de las alegaciones que se realizan y posibles dreas de mejorq,
creemos que puede proporcionar a todos los agentes relacionados con el mundo de la
asistencia sanitaria un instrumento para el andlisis de las diferentes politicas publicas de gran
valor.

Sin dudar de que el contenido del informe satisface los objetivos que la Cdmara de
Comptos se marcé de forma previa a la elaboracién del mismo, creemos que podria haber
sido interesante aprovechar la oportunidad para hacer un andlisis mdas profundo sobre las
causas del comportamiento de algunas de las magnitudes cuyas cifras quedan recogidas
en el informe y asimismo, completar las conclusiones a la vista de dicho andlisis.

Examinado el Informe se ha comprobado que se han incorporado gran parte de las
observaciones realizadas por el Servicio Navarro de Salud Osasunbidea, por lo que las
alegaciones se reducen a las siguientes:

e Se afirma "“Las causas son el mayor crecimiento de los gastos de transferencias
corrientes (sobre todo de los gastos por recetas que aumentan un 352%, pasando de
12,76 M€ a 57,63 M€)". Hay que senalar que el gasto por recetas, incluidos los
absorbentes, pasan de 94,0 M€ contabilizados en 2001 a 151,8 M€ contabilizados en
2011, por lo que el incremento es de un 61,45%.

Los fadrmacos hospitalarios y no hospitalarios (vacunas), que estdn clasificados como
gasto corriente, es decir CAP 2, han pasado pasando de 12,76 M€ a 57,63 M€, lo que
supone un incremento del 352%.

Se considera conveniente que se aclare que este aumento, mds que una gestion
mds o menos eficiente, se justifica en la extraordinaria evolucidn que estdn
experimentando los fdrmacos de uso hospitalario en el dmbito de enfermedades
graves como la hepatitis, el sida, el cdncer y las enfermedades reumatoides, como
resultado del gran esfuerzo de investigacién que estd realizando el mundo de la
industria farmacéutica en los campos de la biotecnologia, nanotecnologia, genoma
humano, etc. Al margen del aumento de poblacién superviviente con tratamientos
crénicos proporcionados desde el dmbito hospitalario, la realidad es la disposicion de
medicamentos cada vez mds eficaces pero muchisimo mds costosos, lo que
finalmente redunda en u mayor gasto por este concepto.

e En pdgina 7, pdarrafo 1, se dice que el crecimiento del gasto del Departamento de
Salud (178%) es mayor, se entiende que respecto del conjunto del Gobierno de
Navarra que ha sido del 189%. Por la tanto la afirmacién deberia ser justo la contraria.
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En relaciéon al aumento del gasto sanitario medio por habitante, que ha crecido un
131% y un 61% en los periodos analizados, ese dato deberia acompanarse con
informacion referente a las nuevas técnicas sanitarias, los nuevos grupos de
poblaciéon atendidos, el crecimiento de la poblacion de mds de 65 anos, con el
gasto farmacéutico que conlleva y el aumento de poblacién de mds de 75 afnos
donde predomina el colectivo pluripatolégico y crénico. Aun asi, el gasto referido
crece en menor medida que el gasto del Gobierno de Navarra.

En la p. 17, pdrrafo 5, se menciona que el descenso del personal en Atenciéon
Primaria enfre 2001 y 2011 se debe, en parte, a la adscripcidn a asistencia
especializada (a partir de 2002 y hasta 2010) de la salud mental. Este baile de la salud
mental distorsiona también los datos econdmicos del Cap | y de la actividad de
consultas. Parecidas circunstancias se dan en otras CCAA, donde la salud mental
estd generalmente en especializada o en un dmbito propio, como es cada vez mds
frecuente (ver p.e. las memorias de Cataluiia y Pais Vasco). Lo cierto es que este
hecho dificulta la comparacién entre CCAA y explica en parte la amplia variabilidad
que se desprende del andilisis de la actividad de consultas, ratios de profesionales y
costes de Cap | (mdaxime si se tiene en cuenta que un 10% aproximadamente de la
actividad de Asistencia Especializada se debe a Salud Mental).

En la p. 17, Ultimo pdarrafo, se menciona que el % de las personas mayores con tarjeta
sanitaria no ha cambiado entre 2001 y 2011. Sin embargo, y dado que este
segmento de la poblacién es el que mds gasto genera, un dato con mds valor seria
la evolucion del nUmero de esta poblacién entre estos ainos: de 97.737 a 112.060, 15%
de incremento (ver Tabla 4).

En la pag 21, apartado h), habria que tener en cuenta el grado de complejidad y
sofisticacion de las cirugias efectuadas en Navarra y Canarias (en este Ultimo caso,
muy alejadas de la Peninsula para hacer derivaciones a otros centros) en
comparacién con La Rioja. Para una valoraciéon correcta de este indicador debe
considerarse que en Navarra gran parte de la cirugia mayor ambulatoria (CMA) se
realiza en el Hospital San Juan de Dios por lo que el grado de complejidad (GDR)
medio de la cirugia del Complejo Hospitalario de Navarra es mayor.

En cuanto a las sugerencias que se realizan, seialar que el SNS-O estd trabajando en
practicamente todas las lineas sefialadas: RRHH, aumento de la participacién de los
profesionales, gestiébn de listas de espera, gestibn de conciertos, planes de viabilidad
de inversiones, y sistemas de costes. Todos estos proyectos, junto a otros, forman
parte del Nuevo Modelo Asistencial que el Departamento de Salud estd impulsando.
En los préximos meses se irdn dando a conocer y poniendo en marcha las iniciativas
que se estan desarrollando en todas esas lineas de trabajo

Pamplona, 0 24 ée og/ﬂo

 Marta Vero anin
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Contestacion de la Camara de Comptos a las alegaciones
presentadas al informe provisional

Analizadas las alegaciones presentadas por la Consejera de Salud incorporamos al informe al-
gunos de los datos apuntados en las dos primeras alegaciones:

* Se ha reflejado con mayor precisién la causa del incremento de los gastos de transferencias
corrientes, tal y como sefiala el primer parrafo de la primera alegacion.

* Respecto a la segunda alegacion, se ha redactado de nuevo el parrafo | de la pagina 7 con el
fin de no llevar a error en su interpretacion.

En cuanto a la informacién aportada en el resto de alegaciones, al considerar que constituyen
una explicacién al informe que no altera sus conclusiones, las incorporamos al mismo.

Tras estas notas elevamos el informe a definitivo.

Pamplona, 29 de agosto de 2012

El presidente, Helio Robleda Cabezas
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